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   We report a case of transitional cell carcinoma of urachus in a 72-year-old man. At follow up 
cystoscopy for past history of bladder cancer, we found a papillary tumor in the right orifice that came 
out to the bladder cavity intermittently. Although there was no cancerous lesion on the surface of the 
bladder mucosa, a submucosal eminence at the dome of bladder was observed. Sagittal magnetic 
resonance imaging (MRI) revealed an extravesical tumor (2 cm) at the position of urachus. Under 
the diagnosis of right ureteral cancer and urachal cancer, we performed right distal ureterectomy, 
ureteral reimplantation and total resection of urachus. Pathological examination revealed transitional 
cell carcinoma in the urachus and right ureter. The urachal cavity was isolated completely from the 
bladder cavity. Tumor infiltrated to the muscularis of the bladder dome from the urachal cavity, but 
there was no cancerous  lesion on the surface of the bladder mucosa. Therefore, our diagnosis was 
urachal transitional cell carcinoma and right ureteral carcinoma. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 631-634, 2000) 




















l～2の表在性 の移行上皮癌 であった.ま た再発予防
療法 としてBCG膀 胱 内注 入療 法(80mg/回/週 計
8回)を 初 回,3回 目術 後 の計2回.Therarubicin
(30mg/回/日,5日間連続)を2回 目術後に施行 した.
1998年7月6日,膀胱鏡 にて右尿管 口よ り間激 的に
膀胱 内に突 出す る直径約lcmの 乳頭状腫瘍 と膀胱頂
部粘膜の膨隆 を認めた.
入 院時検査所 見:血 液一般検査 お よび尿検査 におい
て異常所 見 を認 めな い.尿 細 胞診 はclassVであ っ
た.
入 院時画像診断:排 泄性腎孟造影(DIP)(Fig.1):
右尿 管下端 に計15×15mmの 辺縁不 整な陰影 欠損 を
認 め たが,水 腎お よび水尿 管 を認 め なかった.MRI
(Fig.2):右尿 管下端 に長径1.5cmの 腫 瘍性腫瘤 を
認 め膀胱壁 を圧迫する所見 を認めた.ま た腹部正 中に
膀 胱頂部 に接 す る嚢 胞性 の腫瘤 とそ の内部 に長径2
cmの腫瘍 性病変 を認 めた.腫 瘍 はTlお よびT2強
調 画像 にてlowintensityに描 出 され,骨 盤内 には明














































































阿部,ほ か:尿膜管癌 移行上皮癌 633
を持 つ。構 造物 に1)移 行上皮あ るい は円柱上皮 か ら
構 成 され る上皮 組織,2)粘 膜下層,3)平 滑筋層 の3
層 か ら構成 され,30%近 くは内腔が確認 できない12)
尿膜管 の上皮組織の発生 は尿膜管癌 の組織型 を検討す
る上で非常 に重要で,1930年Begg3)らの尿膜管 の総
排泄腔起源 説に はじまり,Tyler4),Mosto丘5)らの報
告がある.胎 生5週 に総排泄腔の分離が始 ま り,背 側
の直腸,腹 側の尿生殖洞 に分離 される.腹 側の尿生殖
洞 は三角部以外 の膀胱お よび尿膜管 を形成す るが,次
第 にこの上皮 は中腎管 由来の尿管芽 よ り発生する移行
上皮に置 き換わ り,出 生時には尿膜管粘膜お よび膀胱
粘膜 は移行上皮 となる.Tylerらは尿膜管粘膜の組織
学的検討 を行い,尿 管芽由来の移行上皮が総排泄腔由
来 のcoelomepitheliumの上層 に増殖 す る所 見 を報
告 し,尿 膜 管 粘 膜 が 中 腎 管 由 来 で,coelomepi-
theliumを置換す る と報 告 してい る4)Mostofiらは
尿膜管癌の発生 に関 し詳細な病理学的検討 を行い,尿
膜管か ら発生する腺癌 は尿膜管上皮の移行上皮の過形
成,と くにBrunn'snestの形成 か らは じまり,腺 管
の過形成,腫 瘍化 を経て発生す るとの仮説 を述べてい
る5)腫 瘍化への過程で移行上皮 の まま形態 をとれば
移行上皮癌の発生 も当然想定 され矛盾はない と考 える
が,腺 癌 の比率が圧倒 的に多い理由につ いてBeggら
はreversion(祖先が え り),も しくはcataplasia(逆
行変化)の 結果 であると報告 してい るが,詳 細 は不明
である3)
尿 膜 管 癌 の 発生 率 は全 膀 胱 腫瘍 のO.17--O.34%
でD男 性 に好発 し(60--80%),腺癌 の形態 を示す
ことが多い(84-86%).われわれの経験 した移行上
皮癌 のみか ら構成 され る尿膜管癌 は稀で,わ れわれが
調べ得たか ぎり,本 邦においては自験例 を含めわずか
ll例である(Tablel).尿膜管癌 は腺癌の形態を示す
ことが圧倒的 に多 く,佐 藤6)らは本邦報告例317例を
集計 し,268例(84.5%)が腺癌 で,移 行上皮癌 はわ
ず か9例(2.8%)で あった と報告 している.し か し,
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